






All’Ufficio Provinciale D.T.T.








di Ascoli Piceno
  
        Il sottoscritto _______________________________________________________________ , quale responsabile del corso di preparazione per il conseguimento del certificato di idoneità  per la guida dei ciclomotori, che si è svolto presso la scuola/autoscuola  __________________________________________ sita in _______________________________ via ________________________________________, visto il registro delle frequenze al corso di preparazione, previsto dall’art. 2 comma 3 del decreto 30/06/2003 nel quale risulta che i candidati ammessi a sostenere l’esame per il rilascio del certificato di idoneità per la guida dei ciclomotori è pari a n. ___________

CHIEDE

il rilascio di n. ___________ c.c.p. 9001

il rilascio di n.____________ c.c.p. 4028

Data










Firma

N.B. I suddetti bollettini di versamento si possono ritirare presso la nostra sede, edificio B, il martedì dalle 8,30 alle 11,30 e dalle 14,40 alle 16,00.
